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　1．はじめに
　脳梗塞による、右半身完全麻痺、失語症の改善は困
難とされている。慢性期の患者の場合いずれのケース
にせよ、それなりの限界のあることは科学的現実であ
り、現にリハビリテーション担当者の間では「ゴール」
という限界用語が常識として用いられている。
　今回改善が困難とされている、高次脳機能障害患者
のADL（日常生活動作）の拡大にあたって、家族の
認識が疾患に対し不足し、また過剰期待となり、ADL
拡大に対して積極的な協力を得られなかった一症例に
ついての経過を報告する。
　2．患者紹介
患者　60才　男性
病名　脳梗塞（左中大脳動脈閉塞）
　　　画幅麻痺　失語症　右半盲
　3．病状経過
　S63年9月「’－　意識消失発作にて、緊急入院、来
院時レベル皿一ユ00，CTの結果、左MCA領域の閉塞
所見を認める。9月［　、CCC入室呼吸管理が必要
なため気管切開施行。その後経過良好にて、9月■■
よりベッド上起坐訓練を開始、11矧　　はり、リハビ
リセンターにて筋力増強、及び機能訓練を始める。H
l年9月中旬頃より右骨盤帯付長下肢装具から長下肢
装具使用、平行棒につかまり立ち及び歩行練習開始、
現在は長下肢装具となり、立位、歩行訓練を行なって
いる。訓練開始してからてんかん発作3回起こしてい
るが訓練中は起していず最終発作日は、H1年3月
一である。
　失語症については、耳鼻科外来にて発語、書字、計
算等を中心とするST（言語療法）を行なっている。
理解力に乏しく「こんにちは、ありがとうございまし
た」等は、何とか話せるが意志の表現が困難で「アレ
…　　ソレ…　　ソウデスネ…　　」という言築しか
出てこない。言語の了解は良いが理解しているかどう
かは、はっきりせずコミュニケーションはとりにくい。
患者のかわりに妻が返答することがほとんどである。
　4．研究方法
　1）ADL評価期間　H2年6月1日～6月7日
　2）ADL訓練期間H2年7月3日～11月30日
　リハビリセンターでの訓練終了後、週2～3日病棟
にて行なう。訓練時間は30～40分程度
　5．実　　施
　1）ADL評価
　患者のADLがどの程度可能か現在の状態と今後の
可能性を知るために、ADLの評価を行い、①の表の
ような結果を得た。この評価表からは自立できる部分
は限られているが、健側をもっと効果的に習慣づけて
便うようにすれば、自立の範囲がさらに広がる可能性
がある。
　更衣動作四肢、体幹の可動域と筋力、巧緻性がかな
り高度なものを要求されることから、更衣の方法を具
体的に知っていないとできないがADL9）基本動作で
ある起居動作、移動動作がある程度できるので同じ着
衣を習慣化すれば更衣動作の部分的介助（口頭指示介
助）は可能と思われる。
　整容動作は、手の動作自体は可動域、巧緻性ともに、
食事動作とよくにていることから、洗面所までの移動
できれば、自立可能と思われる。
　トイレ動作は立位保持ができるので立位での排尿は
可能と思われる。
　以上の結果から、理解力、意欲等の矢1的能力も考慮
して、次の2点を実施してみた。2点を選択した理由
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は、起居、移動動作と関連性が深く、訓練の効果が期
待できると思われるため。
　2）目標
　①更衣動作、トイレ動作の一部介助（口頭介助）
までできるように指導する。
　②妻への依存ば強く、妻もADL拡大に積極的で
ない為必要性を説明し協力を得る。
　3）具体策
　目標を設走し段階的指導を行なった。
　i）指導者の説明で実際に行なう
　指導者は、できるだけ患者と同じ機能を使い、同一
方向を向いて実際に行なって見せる。
　iD口頭指示だけで、患者に練習をさせる（口頭介
助の時期）
　手出ししないで、必要最小限の口頭指導のみで練習
をさせる。
　iiD患者ひとりで行なう（自立の時期）「この洋服を
着て下さい」などの指示で安全を確保できる範囲で離
れている
　4）ADL訓練の実際
　①〈更衣動作〉
　リハビリセンターでの機能訓練終了後、病室にて行
なう。
　　イ）上着を脱ぐ動作
　　ベッド上で仰臥位になり、健側の手で病衣のひも
　及びシャツのボタンをはずす。健側（左手）でベッ
　ドの柵をつかみ、坐位保持した状態で病衣及びシャ
　ツを健側から脱ぎ、次に患側を脱ぐ。
　　ロ）病衣及びシャンを着る動作
　　シャツを広げ患者（右手）の所に置くと、健側の
　手で患側を持ち、患側の手に袖を通す。シャツを肩
　まで持っていき、後ろを通して健側の手に袖を通す。
　病衣も同じ同作で行なう。仰臥位になり、健側の手
　でシャツのボタンをかける。病衣のひもは口と健側
　の手を便って結ぶ。
　　ハ）ズボンを脱ぐ動作
　　仰臥位になった状態でズボンを膝まで下げ健側（左
　下肢）を脱ぐ。次にベッドの柵をつかんで坐位にな
　り患側のズボンを脱ぐ。
　　二）ズボンを良く動作
　　介助にて両足にズボンを旨し、大腿部まで上げる
　と自分で腰をうかし、健側の手で腰まで上げ整える。
　〈トイレ動作〉
　立位での排尿練習は、リハビリセンターにて行なう。
　　イ）トイレまでの車椅子移動
　　ロ）健側（左手）で手すりを持ち、立位保持
　　ハ）手すりに胸をあて、バランス保持
　　二）フリーになった健側（左手）でズボンを下げ
　排尿する。
　　以上の順序で繰り返し行なう。
　5）結果
　「連の衣類の着脱動作は、妻によって毎日行なわれ、
習慣的になってきたが、介助する部分が多く、残された
機能を十分に発揮されていない状態であったため、前
述した2段階の指導項目を設画して訓練を試みてきた。
　機能的には、健側上肢の巧緻性が非常に良く、速度、
仕上がりに難点があるものの、ズボンを外したり、ひ
もを結ぶ動作等巧緻動作ができており、一部を除き一
連の更衣動作は口頭指示のみで可能になってきた。し
かし、思考能力に障害があるため、毎日同じ動作を続
けないと忘れてしまったり、少しでも新しい動作を加
えると拒否したり、覚えるのに時間がかかる状態であ
る。同じ動作を繰り返し行なうことにより習慣化して
いく方向で進めていたが、介護者（妻）に対する馬肉
が強く、妻あるいは家政婦が居る所では、自分でやろ
うとせず「何故自分でしなければならないのか」とい
う表情で顔をしかめたり、名前を呼んでも寝たふりし
て、目を閉じたまま動こうとしなかったり、自分です
る事をいやがる面がある。ところが、妻、家政婦がい
ない時は、口頭指示のみで嫌がる様子もなく行なって
いたので訓練する際は、妻と家政婦がいない状態で続
けた。しかし妻は訓練の時以外は、患者の身のまわり
のことは、患者自身でできる部分も含あてすべて介助
により行なっている状態である。
　患者は、同じ同作を毎日習慣化していかないと覚え
ないことを説明し、協力を求めたが、その時は、妻は
「ADLの拡大の必要性は良くわかっている。そうし
なければならないと思っているのだが」という返事が
帰ってくるだけであまり変化はなかった。現在妻の面
会時間はフリーであり、妻は、患者といる時間が長い、
少し患者との距離をおいてみたらどうかという意見も
あり、時間内の面会だけに限ることも考えられたのだ
が、面会時間を制限した時の患者の精神面での落胆は
大きく、意欲の喪失も考えられ、患者の介護を生がい
にしてきた妻も、精神的ショックは大きいと考えられ
たたあ、実施には、いたらなかった。
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　6．考　　察
　患者の思考能力から考えると、一連の動作で多くの
事を要求するのは困難であった。患者自身の病前のA
DLの習慣、妻の援助の程度を十分把握する資料がな
いまま進めていたので無理強いだったかは反省すべき
点である。また、戦前生まれであることから、現在の
夫婦像から考えられない程夫婦は一心同体という考え
が根強く「自分がしてあげなければだれがしてあげる
の」「絶体歩けるようにしてあげる。歩いて家に帰る
のよ」とややもすると患者の気持ちを無視し、一方的
な働きかけにもなりかねない現象が多々みられる。こ
のような場面でいろいろ経験不足の私達がADL拡大
方向に指導していくには困難があった。妻はリハビリ
に対し、センター内で行なう歩行訓練、筋力強化をリ
ハビリととらえているのか、センター内では積極的に
患者に働きかけるが病室内でのADL拡大については
消極的であった。リハビリとはADLを含めた訓練で
ある事を再認識させる必要があると思った。またなぜ
に消極的態度なのかは推測でではあるが
①ADL拡大すれば退院か転院しなければいけない。
②退院し再発作を起こせば死んでしまう。という2
点の不安があるのではないだろうか。
　今後の方向としては、病室内でのADL拡大してい
けるようセンター内での訓練内容を、病棟の看護婦と
十分情報交換をし、継続していけるものからはじめて
いきたいと思う。またリハビリセンターで行なわれて
いる患者症例検討会に出し、医師、理学療法士側から
患者家族からえた情報を収集できる場とするためこの
症例を出していく。リハビリに対する患者家族の認識
をかえ、家族の不安がどこに潜在しているのか把握し
不安の除去に努ある。家族に家に帰ってからの生活の
仕方や家庭医のみつけかた、緊急時の当院の対応の仕
方、不安と思われていることから、病棟と連絡をとり
あい指導内容を重複しないよう考えていく方向である。
　今回使用した評価表も十分とはいいきれず、今後個
々にあったものを検討していかなければいけないと思
った。
は治療上、訓練上よい結果はえられないことがわかっ
た。
　高度な医療のなかで、このようなケースがますます
増てくる。障害を持っても充実した生活を送れるよう
家族を含め、精神的ケアーが重要になってくると思う。
今回の症例は患者のADL拡大を試みながら、妻の精
神不安の要因まで深く入る事ができなかった。また私
達の指導のあり方も一方的で患者側にたって行なわれ
たものではなかったのではないかと考えさせられる一
症例であった。
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　7．終わりに
　妻への負担の軽減と患者の自立への自覚と思いAD
L拡大方向へ指導して健つたが、これは私達の一方的
な推測であったように思う。妻も夫がすべてにおいて
介助なしで生活できるだろうとは思っていない、長年
つれそってきた夫婦をいろいろな面で離してしまう事
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ADL評価表
①　表 〈評価における日常動作の概念〉
評　　価　　項　　目 評　　価　　項　　目
i起
働　　　　　　1右㈱）一の寝返・はできる・左（蜘は鋤が必要
ｿ　　　　鴎乙膿軸嚢撚饗つかま齪を伸 ズボン
Xカート
喝　判こ・与つ
A　足に通す
E3　腰まで上げる
ｵ4、　ボタン、ファスナー
D　脱　衣
可不可｛ズボンを足に通してあげると、腰まで上げることが
@　　できる可可不可
1　坐位保持　起　立　立位保持1歩　行1階段昇降i　屯椅子移動　iE椅子駆動
可｛ベット上で背もたれ力泌要
譓封K要（装則更用）
譓封K要（装具使用）
譓封K要（装～『ミ｛，ESVI）
s可
@　ベット上より、坐った状臨から、左手で嘩椅子の腰かけ
ﾂ｛を持って移動することができる。介助は、ささえるだけ
@　で移動できる
ﾂ　左足と左手を使ってできる
更衣動作
前開き服
ｩぶり服
①　袖を通す
A　背にまわす
艨@すそを下げる
C　　ボタン、ファスナー
D　脱衣
　不可
ﾂ不可
便器わきまで移動
スプーン、箸を持つ1
1可
便器にすわる
①身障用
A洋　式
B和　式
介助必要
xット上にて行っている
移動能力
ﾛ取
H器の把持
①　起　坐
A　食堂に出る
@②　食物をすくう
B　口に運ぶ、食べる
@　カップ、わんで飲む
A　皿の固尼
B　わんを持ち食べる
ズボン、パンツを下げる1可
不可
O年　　スプーンを使用して、摂取できる（健側）
ﾂ不可不可 後仕末
①　チリ紙を取る
A　尻を拭く
B　水を流す
介助必要
xット上にて行っている
ズボン、パンツを上げる
洗面台まで移動
?道鐙の開閉
車椅子での移動
ﾂ
浴室への移動 車椅子にて移動
洗い場内の移動
洗　う
①　手を洗う
A　顔を洗う
。すべて、ベット上で行っている
B顔、手はぬれたタオルでふいてもらっている
晶晶への出入 ①　埋め込み式
A　床置き和式
歯みがき
①　ブラシの把持
A　歯をみがく
B　口をゆすぐ
C　ブラシを洗う
。爾みがきは、歯ブラシに歯みがき粉をつけてあげれ
ﾍ目分でみがくことかできる
身体を洗う
①　頭
A　上肢
B　体幹
介助にて行っている
祠 ④　下肢
整　　髪
ﾜを切る
不可 洗い流す
①　湯を汲む
A　シャワー使用
可可
脱　　衣
着　　衣
）祠
